Letter of Consent
	Organization 
	

	Contact person
	
	Phone No.
	

	Email address
	

	This Letter is to affirm that

organization name 

is willing to accept 

applicant name

to work in the organization mentioned above

during MM/YY to MM/YY.
The position will be

position name

                          Signature:

                          Date:
                          (With official stamp )


※ 직인 필수 (Must stamp an official seal)

工作同意书
	单位名称
	

	联系人姓名
	
	办公室电话
	

	个人手机号码
	

	邮寄地址
	

	电子邮箱
	

	本同意书确认
单位名称
愿意接收

外籍学者姓名

来华工作，工作期限为

20  年  月至20   年   月

工作职位为

职位名称
                          签名:

                          日期:
                          (单位公章 )


